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Abstract: 
 
Background: Because of its role in the incidence of serious microbial infections, the 
contamination of dental unit water lines is concerned. The aim of this study was to evaluate 
the bacterial contamination of dental unit water lines to gram-positive cocci at Kerman. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in Environmental 
Health Engineering Research Center of Kerman University of Medical Sciences (KUMS) 
during 2015. Randomly 4 units among each of the departments of Dental School of KUMS 
(Pediatrics, Orthodontics, Oral surgery, Maxillofacial and Oral medicine) were selected. 
Samples were transported to the laboratory in sterile containers.   
Results: No contamination to gram-positive cocci in drinking water samples were reported. 
Among the water samples taken from Dental School the highest bacterial count was for the 
Oral medicine department (the cup filler unit 26/25 cfu/mL and 32/18 cfu/mL and the lowest 
bacterial count was for Oral surgery, Maxillofacial  departments [parts exposed to the 
weather unit  23/25 (cfu/mL) and  24/43 (cfu/mL)]. 
Conclusion: The prevalence of gram positive cocci in dental units of the departments was 
high. The dentists should care to the presence of microorganisms and take preventive 
measures to reduce the risk of infection among the department staff and patients. 
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  ﻫﺎي داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﻮﻛﺴﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ آب ﻳﻮﻧﻴﺖ
  4931ﺳﺎل  ﻃﻲﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ 
  
ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻠﻜﻮﺗﻴﺎن
2،1
، ﻫﺎﺟﺮ ﻧﻮروزي
  *3
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻣﻌﺮض  در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎي از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎيآﺋﺮوﺳﻞ و آب ﺑﺎ ﺗﻤﺎس
ﻳﻮﻧﻴﺖ  در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد آب ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺤﺚ ،دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﻣﻄﺮح ﻣﻬﻢ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻳﻜﻲ
آب  ﭘﻮار و ﺗﻮرﺑﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻳﻮﻧﻴﺖ در آب ﻣﻮﺟﻮد
از  ايﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺎوي اﻏﻠﺐ ﺷﻮد،ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر وارد دﻫﺎن
ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن  ﻪﺑ ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮﺧﻲ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﺎﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
در  آب و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻟﻮدﮔﻲ .رﺳﺪﻣﻲ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ ﻫﺮ در ﻣﻴﻜﺮوب
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎاﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ و ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻳﻮﻧﻴﺖ
 ﺷﺒﻜﻪ ﻃﺮﻳﻖ از آب [.1،2]ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ آب ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر از
  .ﺷﻮدﻣﻲ داﺧﻞ ﻳﻮﻧﻴﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﺑﻪ ﭼﺎه ﻳﺎ ﺷﻬﺮي آب
  
  ﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن اﺳﺘﺎد، ﻣﺮ 1
  اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن  2
ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ  3
  داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ اﺑﺘﺪاي ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻔﺖ ﺑﺎغ ،نﻛﺮﻣﺎ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  430 82152313 :دورﻧﻮﻳﺲ                                   430 82152313 :ﺗﻠﻔﻦ
   moc.oohay@izoorwon_rajah :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  59/01/11: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                     59/3/52  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 اﺗﺼﺎل ﻣﺤﻞ از آﺑﻲ ﻛﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻧﺪارد، اﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻳﻦ آب
از ﻳﻚ  ﺑﻴﺶ ﺷﻮد در ﻣﻮارديﻣﻲ ﺧﺎرج وﻫﻮا در دﺳﺘﮕﺎهآب ﭘﻮار
وارد  ﻛﻪ آﺑﻲ ،ﻟﺬا. [3]دارد  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ ﻫﺮ در ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺿﻤﻦ . ﮔﺮددﻣﻲ آﻟﻮده ﻳﻮﻧﻴﺖ داﺧﻞ در ﺷﻮد،ﻣﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻳﻮﻧﻴﺖ
 رﻳﺰي ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ،ﺑﺎ ﺧﻮن ﻛﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻋﻤﺎل از ﺑﺮﺧﻲ اﻧﺠﺎم
 ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دﻫﺎن ﻫﺎيداﺧﻞ ﺑﺎﻓﺖ زا ﺑﻪﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮاﻣﻞ ورود اﻣﻜﺎن
 ﺗﻤﺎس ﺧﻮن، داﺧﻞ در ﭘﺎﺗﻮژن وﺟﻮد در ﺻﻮرت ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. [4]دارد 
 ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎيﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر قﺑﺰا ﺑﺎ
 ﻛﻪﺟﺎﻳﻲآن از و ﺷﻮد ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ زاﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻮﺟﺐ
 ﺑﺰاق ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺖ، دﺷﻮاري ﻛﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰاق داﺧﻞ ﺧﻮن در ﺗﺸﺨﻴﺺ
 .[5،6]ﮔﺮﻓﺖ  ﻧﻈﺮ در ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻋﻔﻮﻧﻲ را ﺑﻴﻤﺎران دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻤﺎم
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﻠﻜﻪ ﺷﺪه، اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻮايﻣﻴﺰان ﻫ ﺑﻪ ﻓﻘﻂ ﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻄﺮ
 آب در ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎيارﮔﺎﻧﻴﺴﻢاﻏﻠﺐ ﻣﻴﻜﺮو. دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰﺑﺎن
 در وﻟﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﻣﻲﺧﻄﺮ ﺑﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﻳﻮﻧﻴﺖ
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ ﻣﺴﻦ اﻓﺮاد و ﻫﺎﺑﭽﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﺿﻌﻴﻒ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ اﻓﺮاد
ﻳﻮﻧﻴﺖ آب دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت[. 7،8]ﮔﺮدﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻟﮋﻳﻮﻧﻼ و از ﺳﻮش ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ داراي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي
 ﭘﺎﺗﻮژن ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻘﻮهﺑﻪ اﻧﺴﺎن دو ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﻪ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺳﺖ
 آب ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﻫﺎﻳﻲﮔﺰارش اﻧﺘﺸﺎر دﻧﺒﺎلﺑﻪ. [9] ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
 ،8791ﺳﺎل  در اوﻟﻴﻪ ﻫﺎيﺗﻮﺻﻴﻪ و اراﺋﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎيدر ﻳﻮﻧﻴﺖ
 (noitaicossA latneD naciremA)اﻧﺠﻤﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ 
  :ﺧﻼﺻﻪ
 ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد، دارﻧﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز در ﻛﻪ ﻧﻘﺸﻲ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎيﻳﻮﻧﻴﺖ آب ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ آﻟﻮدﮔﻲ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
  .ﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﻮﻛﺴﻲ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻫﺎي داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ آب ﻳﻮﻧﻴﺖآﻟﻮدﮔﻲ  ﻣﻴﺰان ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ .دارد ﻗﺮار
در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺻﻮرت  4931ﺳﺎل  ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
- ﻫﺎي دﻫﺎنوﺻﻮرت و ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي اﻃﻔﺎل، ارﺗﻮدﻧﺴﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ دﻫﺎن، ﻓﻚاز ﻫﺮﻳﻚ از ﺑﺨﺶ ﻳﻮﻧﻴﺖ ﭼﻬﺎرﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﻃﻮرﺑﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﺷﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ درﺑﺴﺘﻪ ﻇﺮوف داﺧﻞ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮﻣﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﺪان داﻧﺸﻜﺪهود
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  داﻧﺸﻜﺪه، آب ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ در .ﻧﺸﺪ ﮔﺰارش ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻮﻛﺴﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﮔﻮﻧﻪﻫﻴﭻ ﺷﻬﺮي آب ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ در :ﻧﺘﺎﻳﺞ
و  23/81 Lm/ufcو  62/52 ﻣﻴﺰانو ﻗﺴﻤﺖ ﻟﻴﻮان ﭘﺮﻛﻦ ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺑﻪ ودﻧﺪانﻫﺎي دﻫﺎنﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎريﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط 
و  32/52 ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان يوﺻﻮرت و ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻮار آب و ﻫﻮاﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ دﻫﺎن، ﻓﻚ
  . ﮔﺰارش ﺷﺪ 42/34 Lm/ufc
 ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪاد ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﻳﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن. ﺑﺎﻻ ﺑﻮد دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺎيﻫﻳﻮﻧﻴﺖ آب آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
  .ﺪﻛﻨﻨ ﺗﻼش ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﺴﻚ ﻛﺮدن ﻛﻢ ﺑﺮاي و ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎ ﻳﻮﻧﻴﺖ آب ﻣﻨﺎﺑﻊ در
  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ آﻟﻮدﮔﻲﻳﻮﻧﻴﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻮﻛﺴﻲ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ،  آبﻛﻠﻴﻨﻴﻚ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ،  :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
 082-582، ﺻﻔﺤﺎت 6931، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر 3ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ، دوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره –ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲدو ﻣﺎه                                                   
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ﺷﻬﺮ،  آب ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺪون ذﺧﻴﺮه از آب ﻣﻮاردي از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده
 آب، ﺗﻤﻴﺰ ﻫﺎ ازﻣﻴﻜﺮوب زدودن ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎي از روزاﻧﻪ و اﺳﺘﻔﺎده ﻃﻮروﻫﻮا ﺑﻪآب ﺧﺮوج ﻣﺤﻞ ﻛﺮدن
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮده ﻳﻮﻧﻴﺖﺧﺎص را ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل آب 
ﻫﺎي آﻟﻮدﮔﻲ آب ﻳﻮﻧﻴﺖ روي ايﮔﺴﺘﺮده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. [01] اﺳﺖ
 اﻳﻦ ﺑﻪﻫﻤﻪ و  اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻛﻮﻛﺴﻲ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ
 از ﻛﻤﺘﺮي آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﺪه ﻧﺼﺐه ﺗﺎز ﻫﺎيﻳﻮﻧﻴﺖ ﻛﻪ اﻧﺪﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه
 ﻣﻴﺰان از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎر از ﺑﻌﺪ آﻟﻮدﮔﻲ و ﻣﻴﺰان ﻪﻗﺪﻳﻤﻲ داﺷﺘ ﻫﺎيﻳﻮﻧﻴﺖ
 ﺑﺎﻻ ﺗﻮرﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ آﻟﻮدﮔﻲ ﭼﻨﻴﻦو ﻫﻢ از ﻛﺎر اﺳﺖ ﻗﺒﻞ آﻟﻮدﮔﻲ
 دو اﻳﻦ و آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﻛﻦ ﻟﻴﻮان ﻗﺴﻤﺖ و وﻫﻮاآب ﭘﻮار از
ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲاز. اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺴﻴﺎر از آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻨﺒﻊ آب ﻗﺴﻤﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮارت ﻣﻘﺎوم ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻲﻛﻮﻛﺴﻲ
ﻫﺪف از  .[11]ﮔﺮاد را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲدرﺟﻪ  57ﺗﺎ  07ﺣﺮارت 
ﻫﺎي آب ﻳﻮﻧﻴﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪداﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﻮﻛﺴﻲ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  4931ﺳﺎل  ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲاﻳﻦ 
ت ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺻﻮر
دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 011ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻳﺮ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
-ﺳﻲ 021ﺑﻪ ﻣﻘﺪار  ﻧﻤﻮﻧﻪ آب 821ﮔﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
   :در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺳﻲ
  
  
   ؛ﺗﻌﺪاد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  
  ؛(1/69)2ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ   
 ﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎ 
   ؛[31]در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ درﺻﺪ  46و ﻫﻤﻜﺎران  hshkabnadzaY
ﻳﻌﻨﻲ درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه آﻟﻮدﮔﻲ  0/90) 0/90ﺗﺎ  0/50ﺑﻴﻦ   
  ؛ و(اﺧﺘﻼف دارد 0/90ﻫﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ از ﻣﻘﺪار واﻗﻌﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
   (0/50)درﺻﺪ ﺧﻄﺎ  
ﺑﺨﺶ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن  ﭼﻬﺎر از ﻫﺮﻛﺪام از
ﻫﺎي وﺻﻮرت و ﺑﻴﻤﺎرياﻃﻔﺎل، ارﺗﻮدﻧﺴﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ دﻫﺎن، ﻓﻚ)
ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺮ  ﭼﻬﺎرﻳﻮﻧﻴﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﭼﻬﺎر  (ودﻧﺪاندﻫﺎن
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ و ﭘﺮﻛﻦ ﻟﻴﻮان ﺗﻮرﺑﻴﻦ، ﺳﺮ ﻣﺠﺮاي وﻫﻮا،ﭘﻮار آب)ﻳﻮﻧﻴﺖ 
   وزر)ﻧﻮﺑﺖ  دو در( ﻫﺎﻳﻮﻧﻴﺖﺑﻪ  ورودي ﺷﻬﺮي آب ﻣﻨﺒﻊ از آب
 ﻗﺒﻞ( ﻫﻔﺘﻪ روزﻛﺎري ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ آﺧﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ و ﻛﺎري روز ﺷﻨﺒﻪ اوﻟﻴﻦ
 روز اﻧﺘﺨﺎب) ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎر اﺗﻤﺎم از ﺑﻌﺪ و ﺷﺮوع از
 ﻛﻪ ﻫﺎﻟﻮﻟﻪ در آب ﻣﺎﻧﺪن و ﻫﺎﺑﺨﺶ روز ﺗﻌﻄﻴﻠﻲ دو دﻟﻴﻞﺑﻪ ﺷﻨﺒﻪ
 روزﭘﻨﺞ  دﻟﻴﻞﺑﻪ روز ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ اﻧﺘﺨﺎب وﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻲ
اﻳﺮان  7432ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮﻧﻪ(. ﺑﻮد ﻣﺪاوم ﻛﺎري
 ﻣﺪت ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ و ﺳﭙﺲاﺑﺘﺪا ﺟﺮﻳﺎن آب ﺑﻪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 از اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ. ﻣﺠﺮاي آن ﺑﺎ ﭼﺮاغ اﻟﻜﻠﻲ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎدرب ﻟﻮﻟﻪ ﻛﺎر، ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮدن اﺳﺘﺮﻳﻞ
 ﻛﻪ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﻤﻞ ﻇﺮف در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺣﺎوي ﻇﺮوف .ﺷﺪ ﺑﺴﺘﻪ
-ﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﻮد ﻳﺦ ﺣﺎوي
-ﺗﻪ ﻫﺎيﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﺎ داده ﺷﺪ ﺗﻜﺎن ﺧﻮﺑﻲﺑﻪ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﺛﺒﺖ، از ﭘﺲ. ﺷﺪ
 در ﻛﻨﺎر ﺷﻌﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮپ اﺳﺘﺮﻳﻞ از. ﺷﻮﻧﺪ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺷﺪهﻧﺸﻴﻦ
 در ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎم. ﻫﺎي ﻛﺸﺖ، ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪﻫﺎ روي ﻣﺤﻴﻂﻧﻤﻮﻧﻪ
 در ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻣﺪتﺑﻪ آﮔﺎر ﻛﺎﻧﻜﻲﻣﻚ آﮔﺎر و ﺑﻼد ﻫﺎي ﻛﺸﺖﻂﻣﺤﻴ
-ﻧﻲﻮﻛﻠ ،ﺳﭙﺲ .ﮔﺬاري ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﮔﺮاد ﮔﺮﻣﺨﺎﻧﻪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 73دﻣﺎي 
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ، ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ .ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﻤﺎرش ﻳﺎﻓﺘﻪ رﺷﺪ ﻫﺎي
 در ﻫﺎي ﻣﻨﺪرجروش ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﺎﻳﺸﺎت. ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺮك آﻟﻤﺎن ﺑﻮد
- ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ .[21]ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم 3102 niwseJ ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻣﻴﻜﺮوب ﻛﺘﺎب
 دﻟﻴﻞﺑﻪ و 32وﻳﺮاﻳﺶ   SSPSاﻓﺰارﻧﺮم از آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده دﺳﺖ
 AVONA آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻣﻌﺎدل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، از ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻠﻘﻲ دارﻣﻌﻨﻲﻋﻨﻮان ﺑﻪ P<0/50 و. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶ
- ﻫﺎي دﻫﺎنوﺻﻮرت و ﺑﻴﻤﺎريﺮاﺣﻲ دﻫﺎن، ﻓﻚاﻃﻔﺎل، ارﺗﻮدﻧﺴﻲ، ﺟ
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ودﻧﺪان در 
 ودﻧﺪان ﺑﻪ ﻣﻴﺰانﻫﺎي دﻫﺎنﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  62/52 Lm/ufc
-ﻣﻲ 32/52 Lm/ufc وﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻴﺰانﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ دﻫﺎن، ﻓﻚ
 ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﺎﺑﺨﺶ ﻫﻤﻪ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در. ﺷﺪﺑﺎ
ﻫﺎي داري ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري آزﻣﻮنﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺮاﺳﺎس
 (.P>0/50)ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻗﺴﻤﺖ
ﻮرﺑﻴﻦ و ﻟﻴﻮان ﭘﺮﻛﻦ در ﺗ وﻫﻮا، ﻣﺠﺮاي ﺳﺮﻳﻮﻧﻴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻮار آب
 23 ﺗﻤﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس .آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ
 ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﺒﺖ، ﮔﺮم ﻫﺎيﻛﻮﻛﺴﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻬﺮي آب ﻧﻤﻮﻧﻪ
.ﻧﻜﺮد رﺷﺪ ﻧﻲﻮﻛﻠ ﮔﻮﻧﻪﻛﺸﺖ ﻫﻴﭻ ﻫﺎيدر ﻣﺤﻴﻂ و ﺑﻮده
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  4931ﺳﺎل  ﻃﻲﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ   ﺗﻌﺪاد  ﺑﺨﺶ
  (Lm/ufc)
  اﻃﻔﺎل
  ارﺗﻮدﻧﺴﻲ
  وﺻﻮرتﺟﺮاﺣﻲ دﻫﺎن، ﻓﻚ
  ودﻧﺪانﻫﺎي دﻫﺎنﺑﻴﻤﺎري
  ﻫﺎﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  23
  23
  23
  23
  821
  32/78±1/04
  42/34±1/24
  32/52±1/51
  62/52±1/04
  42/54±1/43
  
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻗﺴﻤﺖ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  4931ﻳﻮﻧﻴﺖ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ  ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻮﻧﻴﺖﻗﺴﻤﺖ
  (Lm/ufc)
  42/34±8/59  23  وﻫﻮاﭘﻮار آب
  82/73±1/01  23  ﻣﺠﺮاي ﺳﺮﺗﻮرﺑﻴﻦ
  23/81±1/07  23  ﻟﻴﻮان ﭘﺮﻛﻦ
  82/23±3/19  69  ﻫﺎﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
 ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﺷﻬﺮي آب ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ آﻧﺠﺎﻛﻪ از
 اﻧﺠﺎم ﻫﺎﻳﻮﻧﻴﺖ آب و ﺳﻴﺴﺘﻢ آب ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻴﻦ آﻣﺎريﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 .ﺷﺪ ﮔﺰارش داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎيﻳﻮﻧﻴﺖ ﻣﻮرد در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻟﻴﻮان ﭘﺮﻛﻦ  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ  23/81 Lm/ufc ﺑﻪ ﻣﻴﺰان
. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 42/34 Lm/ufc وﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻴﺰانﻤﺖ ﭘﻮار آبﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺴ
 ﻳﻮﻧﻴﺖ، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﻗﺴﻤﺖ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻮﻧﻴﺖ و داري ﺑﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري آزﻣﻮن
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در (.P<0/50)ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد 
 آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮداري،ﻮﻧﻪروز اﻧﺠﺎم ﻧﻤ ﺗﻔﻜﻴﻚﺑﻪ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ
  Lm/ufc) ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ روز از ﺑﺎﻻﺗﺮ (03/9Lm/ufc )در روز ﺷﻨﺒﻪ 
داري ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺑﺖ و ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري آزﻣﻮن ،دﺑﻮ (81
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (.P<0/50)آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻮﻧﻴﺖ و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻗﺴﻤﺖﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶ
 42/54و  82/23، 42/54ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮداري ﺑﻪاﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪروز 
ﻫﺎي ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲﻣﻲ Lm/ufc
در ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ را داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻮﻧﻴﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻮﻧﻴﺖ و ﻗﺴﻤﺖﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  ؛آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ دارﻧﺪ
اري وﺟﻮد دارد دﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ﻛﻮﻛﺴﻲ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﮔﻮﻧﻪﻫﻴﭻ ﺷﻬﺮي آب ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ در .(P<0/50)
 داﻧﺸﻜﺪه، آب ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ در .ﻧﺸﺪ ﮔﺰارش ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮم
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري
و  62/52 ودﻧﺪان و ﻗﺴﻤﺖ ﻟﻴﻮان ﭘﺮﻛﻦ ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰاندﻫﺎن
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  23/81 Lm/ufc
وﻫﻮا ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺑﻪ وﺻﻮرت و ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻮار آبﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ دﻫﺎن، ﻓﻚ
  . ﮔﺰارش ﺷﺪ  42/34 Lm/ufcو  32/52 ﻣﻴﺰان
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎرش  821از ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﺮ . ﺑﻮد 82/23 Lm/ufcﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻗﺴﻤﺖ
ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺷﻤﺎرش ﮕﻴﻦﻣﻴﺎﻧ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪاﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ. ﺑﻮد دارﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼفﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻮﻧﻴﺖ، 
 ﻳﻮﻧﻴﺖ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮﻛﻦ ﻟﻴﻮان ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺷﻤﺎرش
 در .ﺑﻮد وﻫﻮاﻗﺴﻤﺖ ﭘﻮار آب ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺷﻤﺎرش ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 بآ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان روي ﻫﻤﻜﺎران وﻃﺎﻫﺮي  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ
ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻴﺰان  اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي داﻧﺸﻜﺪهﻳﻮﻧﻴﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در و ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش 0099- 000007 Lm/ufcآﻟﻮدﮔﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ  ﻛﻪاﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [2]داﺷﺘﻨﺪ  آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻤﻪ  ﻣﺬﻛﻮر
-ﻳﻮﻧﻴﺖ آب ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲروي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺨﺶ ﻳﺰدان
 آﻟﻮدﮔﻲﺪ، ﺷاﻧﺠﺎم  ﺷﻬﺮ ﺷﺎﻫﺮود دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎيﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي
ﻣﻘﺎﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺋﻢ .[31]ﺪ ﮔﺮدﻳﮔﺰارش درﺻﺪ  46 ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫﺎيﻳﻮﻧﻴﺖ آب ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ روي ﻛﻪ اﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 را ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ آﻟﻮدﮔﻲ دادﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺸﺘﻲﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻛﻪ[ 41]ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﮔﺰارشدرﺻﺪ  05
 در ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎران و aksnamyzSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در. آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي دارد
 36/1ﮔﺮﻓﺖ،  ﺻﻮرت ﻟﻬﺴﺘﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻮﺑﻠﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 52 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮآﻟﻮدﮔﻲ [. 51]آﻟﻮدﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ  ﻫﺎدرﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﺳﺖ و درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻤﺘﺮ
ه اﺳﺖ ﺷﺪ ﺑﻴﺎن. ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪﻋﻠﺖ آن رﺳﺪ ﻣﻲ
 ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ از اﺳﺘﻔﺎده( ﻫﺎيﺳﺎل) زﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﺪت
. [61]ﺷﻮد آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ و در ﺑﻴﻮﻓﻴﻠﻢ ﻻﻳﻪ
 ﻫﺎيروش ﻛﻪ روي ﻲاﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻜﺎران و silongubotnoM
 دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎيﻳﻮﻧﻴﺖ آب ﻛﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻄﻮط ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺿﺪ
 ﺷﺪه ﻧﺼﺐ هﺗﺎز ﻫﺎيﻳﻮﻧﻴﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﺑﻪ ،دادﻧﺪ ماﻧﺠﺎ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در [.71]داﺷﺘﻨﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي  ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻫﺎيﻳﻮﻧﻴﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
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روز  از ﺑﺎﻻﺗﺮ روز ﺷﻨﺒﻪ در آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ، و روز ﺷﻨﺒﻪ
 داﻧﺸﻜﺪه و ﻫﻤﻜﺎران درﻣﻌﻤﺎرﻳﺎن  ﻛﻪ اﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﺑﻮد ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ
 ﺷﻨﺒﻪ روز در ،دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﻬﺮان ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻋ داﻧﺸﮕﺎه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 ﺷﻨﺒﻪ روز در آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮔﻴﺮي ﺻﻮرتﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻔﺘﻪ وﺳﻂ و
ﺧﻮاﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ؛[6]ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد  وﺳﻂ از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 دﻟﻴﻞ ﺧﺎﻣﻮشﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺷﻨﺒﻪ روز در ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻋﻠﺖ. دارد
آب  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﺴﺘﺎﻳﻲ در و ﺟﻤﻌﻪ و ﺷﻨﺒﻪ ﭘﻨﺞ روز در ﻫﺎﻳﻮﻧﻴﺖ ﺑﻮدن
 ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻴﻮﻓﻴﻠﻢ ﺗﺸﻜﻴﻞ و ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺠﺮاي داﺧﻞ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ در .ﺷﻮدﻣﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ
 ﻛﺎر از ﻗﺒﻞ ﻫﺎياز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎر از ﺑﻌﺪ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان
 آﻟﻮدﮔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران روي ittehccaSﻛﻪ  اﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﺑﻮد
 اﻳﻦ ﺑﻪ ،دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎيآب ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺧﻄﻮط ﺎﻳﻲﺑﺎﻛﺘﺮﻳ
 آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎر از ﺑﻌﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﺎ [.81] ﺧﻮاﻧﻲ داردﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻢ ﻛﺎر اﺳﺖ از ﻗﺒﻞ
 از ﻓﻠﻮر ﻣﻘﺪاري اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎيﻳﻮﻧﻴﺖﻓﻌﺎل ﺷﺪن 
 ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﻓﺸﺎر اﺛﺮ در ﻳﺎ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻃﺮﻳﻖ از ﺑﻴﻤﺎر دﻫﺎن ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ
 و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻨﺪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻳﻮﻧﻴﺖ آب ﺳﻴﺴﺘﻢ داﺧﻞ ﺑﻪ ﺗﻮرﺑﻴﻦ اﻳﺴﺘﺎدن
 ﻛﻪ ايدرﻳﭽﻪ ﻧﺼﺐﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ . ﺷﻮد ﻛﺎر از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻟﻮدﮔﻲ
 ﻛﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻳﻮﻧﻴﺖ آب ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻫﺎن از ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺮﮔﺸﺖ از
و  ittulreB ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در [.91] آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﺮ( ﺿﺪﺑﺮﮔﺸﺖ)رﺗﺮﻛﺸﻦ آﻧﺘﻲ دﺳﺘﮕﺎه اﺛﺮ روي ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﺘﻴﺠﻪ  اﻳﻦ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻳﻮﻧﻴﺖ آب ﺧﻄﻮط ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از آﻟﻮدﮔﻲ
 ﻣﻮﻗﻌﻲ ﻛﻪ درﺻﺪ ﻣﻮارد 47در  رﺗﺮﻛﺸﻦآﻧﺘﻲ ﻧﺼﺐ ﺣﺘﻲ ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ
 دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر داﺧﻞ از ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﺎﻧﻊ ،اﻳﺴﺘﺪﻣﻲ از ﺣﺮﻛﺖ ﺗﻮرﺑﻴﻦ
 ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺷﻮدﻧﻤﻲ ﻳﻮﻧﻴﺖ آب ﺳﻴﺴﺘﻢ داﺧﻞ ﺑﻪ
. [02]ﺧﻮاﻧﻲ دارد دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﻣﻲ رخ ﺑﻴﻤﺎران
از  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻮرﺑﻴﻦ ﺳﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺠﺮايﻣﻌﻤﺎرﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق،  در. [6] ﺑﻮدﻮﻧﻴﺖ دﻳﮕﺮ ﻳﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖﺳﺎﻳﺮ 
 ﻧﺴﺒﺖ را آﻟﻮدﮔﻲ ﺗﺮﻳﻦﻳﻮﻧﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﭘﺮﻛﻦ ﻟﻴﻮان ﻗﺴﻤﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭘﺮﻛﻦ ﻟﻴﻮان ﻗﺴﻤﺖ آﻟﻮدﮔﻲ در ﺑﺎﻻي ﻣﻴﺰان. ﻫﺎ داﺷﺖﻗﺴﻤﺖ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻪ
 و ﻫﺎﻗﺴﻤﺖ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﺎﻃﺮﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻳﻮﻧﻴﺖ 
 در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﻴﺮ اﻳﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻮﻓﻴﻠﻢ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ و در آب اﻳﺴﺘﺎﻳﻲ
 آب ﺧﻄﻮط ﻛﻴﻔﻴﺖ روي و ﻫﻤﻜﺎران hguhcMﻛﻪ  اﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ،دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻳﻮﻧﻴﺖ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﻛﻦ ﻟﻴﻮان ﻗﺴﻤﺖ و وﻫﻮاآب ﭘﻮار از ﺑﺎﻻ ﺗﻮرﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺴﻴﺎر آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻨﺒﻊ آب از ﻗﺴﻤﺖ دو اﻳﻦ و آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻮده
 آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﺪداد ﻧﺸﺎنو ﻫﻤﻜﺎران  aksnamyzS. [12] اﺳﺖ
ﻫﻴﭻ  وﻫﻮاآب ﭘﻮار و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺎﺑ ﺗﻮرﺑﻴﻦ و ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻮرﺑﻴﻦ
 ﺑﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎآن آﻟﻮدﮔﻲ وﻟﻲ ﻪ،ﻧﺪاﺷﺘ ﺑﺎﻫﻢ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از اﺧﺘﻼﻓﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن oiretnoM. [22] اﺳﺖ ﺗﺮﺑﺎﻻ ﺑﺴﻴﺎر آب ﻣﻨﺒﻊ
 آﻟﻮدﮔﻲ از ﺑﺎﻻ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻮرﺑﻴﻦ در آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰانﻛﻪ  ﻧﺪاهﻛﺮد
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﻴﺮيﭼﺸﻢ ﻃﻮرﺑﻪ دو اﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان و هﺑﻮد وﻫﻮاﭘﻮار آب
 آﻟﻮدﮔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر. [32] ه اﺳﺖﺑﻮد آب آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻨﺒﻊ از
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  هﺑﻮد از ﻣﻨﺒﻊ آب ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﻮﻧﻴﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﻗﺴﻤﺖ در
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻨﺒﻊ آب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ
 ﮔﻔﺖ ﺗﻮانﻣﻲ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺧﻮاﻧﻲ داردﻳﻮﻧﻴﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ
 ﺑﻴﻮﻓﻴﻠﻢ ﺗﺸﻜﻴﻞ آب در ﻳﻮﻧﻴﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻨﻨﺪه آﻟﻮده ﺪهﻋﻤ ﻋﺎﻣﻞ
 آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان در ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ وﻣﻲ آب ﻳﻮﻧﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺠﺎري در
 و آن از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﺰان دﻟﻴﻞﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻮﻧﻴﺖ ﻫﺎيﻗﺴﻤﺖ
 ﻣﻠﻲ ﻣﻮﺳﺴﻪ. اﺳﺖ از ﻳﻮﻧﻴﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺮ آب در ﺟﺮﻳﺎن ﺳﺮﻋﺖ
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل را ﻫﺎﻳﻲروش آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻛﻨﻨﺪهﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮيﺳﻮﭘﺎپ دادن ﻗﺮار: ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻴﺴﺘﻢ آب ﻳﻮﻧﻴﺖ، داﺧﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر دﻫﺎن از ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺮﮔﺸﺖ از
 در ﻣﻌﻠﻖ ﻫﺎيﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﻫﺎﻳﻮﻧﻴﺖ آب ﻣﺴﻴﺮ در ﻓﻴﻠﺘﺮ از
-ﻛﻠﺮﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎت)ﻛﻨﻨﺪه ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻮاد از اﺳﺘﻔﺎده ﻳﻮﻧﻴﺖ، آب
 ﭘﻮﻳﺪونو  اﺗﺎﻧﻮل، ﺳﺪﻳﻢ، ﻫﻴﺪروژن، ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺖ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻳﻦ،ﻫﮕﺰﻳﺪ
 ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ. [42]از آب ﺷﻬﺮي  ﻣﺴﺘﻘﻞ آب ﻣﻨﺒﻊو داﺷﺘﻦ ، (داﻳﻦآﻳﻮ
 ﺟﻬﺖ اﻟﺬﻛﺮﻓﻮق ﻫﺎيروش از ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮﺟﻮد و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺷﺮاﻳﻂ
 ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ واﺣﺪي ﻫﻴﭻ روش اﻣﺎ ،ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 .ﻧﺪارد وﺟﻮد دﻳﮕﺮان ﺑﻪ نآ از اﻧﺘﻘﺎل ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻣﻞ
 ﺑﻪ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﺻﺤﻴﺢ ﺗﻮانﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺟﺮاي ﻣﺸﻜﻼت از
 ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎنﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻮﻧﻴﺖ و ﻫﻢاﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻗﺴﻤﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻮﻧﻴﺖ
 درﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. زاﻳﻲ ﮔﺮددﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﺑﻴﻤﺎري
- ﻫﻢ. ﮔﺮدد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎﻳﻮﻧﻴﺖ آب در ﻧﻴﺰ ﻟﮋﻳﻮﻧﻼ ﻣﻴﺰان آﻳﻨﺪه تﺗﺤﻘﻴﻘﺎ
-ﭘﺴﻮدو ﻫﺎيﺳﻮش زﻣﺎنﮔﻴﺮي ﻫﻢاﻧﺪازه ﻛﻪ رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ
  .ﮔﺮدد واﻗﻊ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي در ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻧﺎس
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
- ﻳﻮﻧﻴﺖ آب آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﺎﻳﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن. ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻛﺮﻣﺎن  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﻜﺪه  ﻫﺎي
 آب ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪاد ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﻮاره
 ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﺴﻚ ﻛﺮدن ﻛﻢ ﺑﺮاي و ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎﻳﻮﻧﻴﺖ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻼش ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ  39/615اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ  ﺷﻤﺎره 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ 
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تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ و نﺎﻣﺮﻛﻦﻓو ﻪﺑ هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻳا يروآ
ﺖﺳا هﺪﻴﺳر مﺎﺠﻧا. ﻦﻳﺪﺑﺖﺳد زا ﻪﻠﻴﺳو يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ نارﺎﻛرﺪﻧاﻪﺑ -
 ﻞﻤﻋﻲﻣآﺪﻳ.  
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